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COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL B >
- &

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

RESOLUCAO N° 014/2021

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Central Norte de Sadde do Estado do Espirito Santo,

constituida por meio da Resolucio CIB/SUS-ES n© 153/2020 de 18/12/2020, reunida ordinariam ente
no dia 15 de junho de 2021 as 08 horas, via webconferéncia.

CONSIDERANDO:

Considerando a Portaria GM/MS n® 793, de 24/04/2012 (consolidada na Portaria n® 03,
de 28/09/2017), que institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do
Sistema Unico de Salde, e Portaria GM/MS n® 835, de 25/04/2012 (consolidada na Portaria n©
6/GM/MS, de 28/09/2017), que institui incentivos financeiros de investimento e custeio para o
componente da RCPD que sdo agles implementadas em beneficio da pessoa com deficiéncia
temporaria ou permanente, progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente ou continua, tendo como
objetivo criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a salide para as pessoas com deficiéncia.

Considerando a Portaria N© 1.272, DE 25 DE JUNHO DE 2013 que inclui 0s Procedimentos de Cadeiras

de Rodas e Adaptacdo Postural em Cadeira de Rodas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde.

Considerando a Portaria n® 3.011, de 10 de novembro de 2017 que estabelece recursos a serem

transferidos do Fundo de AgGes Estratégicas e Compensagdo - FAEC para o Teto Financeiro Anual da

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade - MAC dos Estados e do Distrito
Federal.

Considerando a Portaria n® 2.109, DE 21 DE SETEMBRO DE 2012 que estabelece recurso a ser
incorporado ao Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade dos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

Considerando orientagdo emitida pela Coordenacdo-Geral de Salde da Pessoa com _Deficiéncia
(CGSPD/DAET/SAES/MS)1 via email institucional dia 02/03/21 e OFICIO No
275/2021/CGSPD/DAET/SAES/MS de 14/04/21 (em anexo).

O parecer favoravel da Camara Técnica da CIR Central Norte.

RESOLVE:

Art.1°- Aprovar o Estudo da Necessidade de OPM (6rteses, proteses e meios auxiliares de locomocao)
e AASI (aparelho de amplificagdo sonora individual) da Regido Central Norte do ES.

Art. 2° - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologagao.
Art. 3° - Revogar as disposicdes em contrario.

Colatina, 17 de ju e 2021.

S FOLLADOR
Secretario Municipal de Salide de S&o Mateus
Coordenador da CIR Central Norte

Rua Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS, 2° andar, Sala 211, Bairro Vila Nova, Colatina/ES
CEP: 29. 702-080
Tel. (27) 3717 - 2547 - cirregiaocentral@gmail.com
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CAMARA TECNICA DA CIR CENTRAL NORTE
PARECER TECNICO N° 010/2021

CONSIDERANDO:

Considerando a Portaria GM/MS n® 793, de 24/04/2012 (consolidada na Portaria n® 03,
de 28/09/2017), que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no &mbito do
Sistema Unico de SaGde, e Portaria GM/MS n© 835, de 25/04/2012 (consolidada na Portaria n®
6/GM/MS, de 28/09/2017), que institui incentivos financeiros de investimento e custeio para o
componente da RCPD que sdo acgles implementadas em beneficio da pessoa com deficiéncia
temporaria ou permanente, progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente ou continua, tendo como
objetivo criar, ampliar e articular os pontos de atengdo a salde para as pessoas com deficiéncia.

Considerando a Portaria N© 1.272, DE 25 DE JUNHO DE 2013 que inclui os Procedimentos de Cadeiras
de Rodas e Adaptacdo Postural em Cadeira de Rodas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde.

Considerando a Portaria n® 3.011, de 10 de novembro de 2017 que estabelece recursos a serem
transferidos do Fundo de AgBes Estratégicas e Compensacdo - FAEC para o Teto Financeiro Anual da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade - MAC dos Estados e do Distrito
Federal.

Considerando a Portaria n°® 2.109, DE 21 DE SETEMBRO DE 2012 que estabelece recurso a ser
incorporado ac Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade dos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

Considerando orientagdo emitida pela Coordenacdo-Geral de Salde da Pessoa com Deficiéncia
(CGSPD/DAET/SAES/MS)1 via email institucional dia 02/03/21 e OFICIO No
275/2021/CGSPD/DAET/SAES/MS de 14/04/21 (em anexo).

Que a reunido da Camara Técnica da CIR Central Norte foi realizada no dia 08 de junho de 2021 as 9
horas via webconferéncia e diante disso, ndo temos lista de presencga assinada;

Emito Parecer Favoravel da Cadmara Técnica da Comissdo Intergestores Regional da Regidio Central
Norte do Estado do Espirito Santo - CIR Central Norte & aprovagdo do Estudo da Necessidade de
OPM (6rteses, proteses e meios auxiliares de locomog&o) e AASI (aparelho de amplificacio
sonora individual) da Regido Central Norte do ES.

Colatina, 09 de junho de 2021.
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LIVIA CHECHI MOTTA COMETTI
Secretdria Executiva CIR Central Norte

Rua Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS, 29 andar, Sala 211, Bairro Vila Nova, Colatina/ES
CEP: 29. 702-080
Tel. (27) 3717 - 2547 - cirregiaocentral@gmail.com




ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.011, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2017

Estabelece recursos a serem transferidos do
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacéao -
FAEC para o Teto Financeiro Anual da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média
e Alta Complexidade-MAC dos Estados e do
Distrito Federal.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constitui¢éo, e

Considerando a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituigdo Federal no que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993;

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidag&o
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de salde do
Sistema Unico de Saude, no Titulo 1lI, regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoes e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a pactuacéo ocorrida na 92 (nona) Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite em 28
de setembro de 2017, resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidos recursos no montante anual de R$ 317.263.948,11(trezentos e dezessete milhdes,
duzentos e sessenta e trés mil novecentos e quarenta e oito reais e onze centavos) que serdo transferidos do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagédo - FAEC para o Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade- MAC dos
Estados e do Distrito Federal, definidos com base na série histérica da produgdo de servicos aprovados nos Sistem de
Informacdo Ambulatorial SIA/SUS e Sistema de Informagdo Hospitalar SIH/SUS, no periodo de junho/2016 a
maio/2017, conforme anexo |.

Paragrafo Unico. A realocacdo dos recursos do montante estabelecido no Anexo | a esta Portaria sera objeto
de pactuacédo no ambito da Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

Art. 2° Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS, transferidos do FAEC para o MAC, estdo elencados no Anexo Il a esta
Portaria.

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia regular e automatica,
do valor mensal para os respectivos Fundos de Saude dos Estados e do Distrito Federal, conforme autorizagdo da
Secretaria responsavel pelo Programa de Trabalho.

Art. 4° Os recursos orgcamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Populacdo para
procedimentos em Média e Alta complexidade, Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - Componente Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade, Plano Orcamentério 0000.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata o art. 1°, consignados ao Programa de Trabalho, tem como
finalidade o custeio de quaisquer agdes e servicos de Média e Alta Complexidade para atencdo a salde da populacéo,
desde que garantida a manutengédo dos servi¢os de que trata esta portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o, com efeitos financeiros a partir da 122 (décima
segunda) parcela de 2017.

RICARDO BARROS



ANEXO |

Recursos Incorporados ao Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade referente a série historica

SIA/SIH/SUS - junho/2016 a maio/2017

| UF [ VALOR ANUAL
Acre 310.612,63
Alagoas 12.017.559,02
Amapé 39.446,55
Amazonas 2.992.967,33
Bahia 39.771.705,74
Ceara 8.269.474,86
Distrito Federal 4.771.295,55
Espirito Santo 3.988.743,43
Goias 5.899.333,83
Maranh&o 16.768.757,20
Mato Grosso 1.303.924,28
Mato Grosso do Sul 3.084.822,33
Minas gerais 40.238.491,46
Para 4.577.085,86
Paraiba 13.676.785,81
Parana 26.170.267,36
Pernambuco 15.682.105,35
Piaui 454.227,94
Rio de Janeiro 8.502.596,63
Rio Grande do Norte 3.710.109,67
Rio Grande do Sul 13.659.496,92
Rondénia 592.752,20
Roraima 163.654,87
Santa Catarina 10.528.466,56
Sergipe 5.438.352,55
S&o Paulo 73.563.495,17
Tocantins 1.087.417,03
TOTAL 317.263.948,11
ANEXO Il

COMPONENTES CORRESPONDENTES AOS PROCEDIMENTOS TRANSFERIDOS PARA O

FINANCIAMENTO DO LIMITE MAC

[ PROCEDIMENTO

[ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

0101040032
0101040040
0202010775
0202010783
0202080099
0202080242
0202110095

0202110109

0202110117
0202110125
0202110133
0202110141

COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNO (POR DOADORA)

PASTEURIZAGCAO DO LEITE HUMANO (CADA 5 LITROS)

DETERMINAGAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO

ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)

CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAGAO)

PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES

DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)

DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO
DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA
DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE
DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR



0206010095
0212010069
0301010102
0301040052
0301040060

0301120064

0301120072

0303050012
0303050039
0303050047
0303050055
0303050063
0303050071
0303050080

0303050098

0303050101

0303050110

0303050152
0303050160
0303050179
0303050187
0303050195
0303050209
0303050217
0303050225
0304010103
0304010219
0304010243
0304020389
0304020397
0307040100
0307040119
0403010390
0404020712

0404020720
0404020771
0404030262

0404030270

0404030289

0404030297
0404030300
0406040079

0406040150

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

TESTE DO ACIDO NUCLEICO (NAT) EM AMOSTRAS DE SANGUE DO DOADOR DE SANGUE.

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA ATENGAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL
COLETA DE VESTIGIOS DE VIOLENCIA SEXUAL

ACOMPANHAMENTO EM SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL (SRTN) - HIPERPLASIA ADRENAL
CONGENITA.

ACOMPANHAMENTO EM SERVICO DE REFERENCIA DE TRIAGEM NEONATAL (SRTN) PACIENTE COM
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (12 LINHA )
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (22 LINHA)
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 2 LINHA)
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (12 LINHA )
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (22 LINHA)
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32 LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAO DE ACETAZOLAMIDA
MONOCULAR OU BINOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAO DE PILOCARPINA
BINOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAO DE PILOCARPINA
BINOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR- ASSOCIAGAO
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIACAO
IMPLANTAGAO DE HALO PARA RADIOCIRURGIA

RADIOCIRURGIA - UM ISOCENTRO

RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACIONADA

QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO TRATO BILIAR AVANGADO
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO AVANCADA

INSTALAGAO DE PROTESE EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
INSTALAGAO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO FIXO

DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

ELEVAGAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR
RESSECCAO DE LESAO DA BOCA
PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DA INSUFICIENCIA VELOFARINGEA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR DA FISSURA FACIAL RARA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL COMPLEXA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
REMODELAGAO CRANIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/ STENT RECOBERTO)

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL C/ ENDOPROTESE RETA/
CONICA



0406040168 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE

BIFURCADA

0406040176 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACICA C/ ENDOPROTESE RETA OU
CONICA

0406040184 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS C/ ENDOPROTESE TUBULAR

0406040273 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA

0406040320 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS

0406040338 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA

0410010138 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA
IMPLANTADA

0410010146 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA
IMPLANTADA

0410010154 RETIRADA DE PR(?TESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE’COMPLICAQZ\O DE IMPLANTAGAO DA PROTESE,
COM IMPLANTACAO DE NOVA PROTESE, NO MESMO ATO CIRURGICO

0410010162 RETIRADA DE PR(;)TESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE (;OMPLICACAO DE IMPLANTAGAO DA PROTESE,
COM IMPLANTACAO DE NOVA PROTESE NO MESMO ATO CIRURGICO

0414020413 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

0414020421 IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO

0416040179 ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO

0416040187 TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA

0701020598 MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL OU CONTROLE DE EDEMA DE
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA COMPRESSIVA.

0701020601 TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA

0701020610 CINTA PARA TRANSFERENCIAS

0701020628 ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM CELULAS DE AR

0701020636 ALMOFADA DE ASSENTO PARA CADEIRA DE RODAS PARA PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO - SIMPLES

0701020644 MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TABUA MESA)

0701020652 BENGALA DE 4 PONTAS

0701030321 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL

0701070153 PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE

0701070161 APARELHO ORTOPEDICO FIXO

0701070170 APARELHO ORTODONTICO FIXO

0701080132 PROTESE AURICULAR IMPLANTO SUPORTADA

0701080140 PROTESE EXTENSA DA FACE (2/3 DA FACE)

0701080159 PROTESE PARA GRANDE PERDA MAXILAR IMPLANTO SUPORTADA

0701080167 PROTESE LABIAL IMPLANTO SUPORTADA

0701080175 PROTESE NASAL IMPLANTO SUPORTADA

0701080183 PROTESE OCULO-PALPEBRAL IMPLANTO SUPORTADA

0701080191 PROTESE OBTURADORA PALATOFARINGEANA IMPLANTO SUPORTADA
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.272, DE 25 DE JUNHO DE 2013

Inclui Procedimentos de Cadeiras de Rodas e
Adaptacdo Postural em Cadeira de Rodas na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM)
do SistemaUnico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constitui¢éo, e

Considerando o Decreto n°® 7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

Considerando a Portaria n° 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 321/GM/MS, de 8 de fevereiro de 2007, que institui a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS;

Considerando a Portaria n° 2.848/GM/MS, de 6 de novembro de 2007, que publica a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS;

Considerando a Portaria n® 17/SCTIE/MS, de 7 de maio de 2013, que torna publica a decisdo de incorporar a
cadeira de rodas motorizada na Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais ndo relacionados ao ato cirtrgico
do SUS;

Considerando a Portaria n° 18/SCTIE/MS, de 7 maio de 2013, que torna publica a decisédo de incorporar a
cadeira de rodas tipo monobloco e de cadeira de rodas (acima de 90kg) na Tabela de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais néo relacionados ao ato cirdrgico do SUS;

Considerando a Portaria n° 19/SCTIE/MS, 7 de maio de 2013, que torna publica a decisédo de incorporar a
adaptacao postural em cadeiras de rodas na Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais néo relacionados ao
ato cirdrgico do SUS;

Considerando a Portaria n°® 20/SCTIE/MS, 7 de maio de 2013, que torna publica a decisédo de incorporar a
cadeira de rodas para banho em concha infantil, cadeira de rodas para banho com encosto reclinavel e cadeira de
rodas para banho com aro de propulsdo na Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais ndo relacionados ao ato
cirtrgico do SUS; e

Considerando a necessidade constante de atualizagio da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS, resolve:

Art. 1° Fica incluido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS os Procedimentos relacionados no Anexo | a esta Portaria

§ 1° A prescricao e dispensacao dos procedimentos acima deverdo ser feitas por profissionais capacitados,
ficando condicionadas ao preenchimento e emissdo de laudo com justificativa conforme normas para prescricdo
estabelecidas no Anexo Il a esta Portaria, e a autorizagéo prévia pelo gestor do Distrito Federal, Estadual ou Municipal,
o qual também devera considerar a justificativa apresentada na prescricéo.




§ 2° Os recursos para financiamento dos procedimentos de que trata o "caput" deste artigo permaneceréo por
um periodo de 30 (trinta) meses, sendo efetivados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacédo (FAEC) para
formagéo de série histérica necessaria a sua incorporacédo ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) do Distrito
Federal, Estados e Municipios. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1.334 de 08.09.2015)

Art. 2° Fica definido que caberd a Secretaria de Atengdo a Salude do Ministério da Saude, por meio da
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informagdo do Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas
(CGSI/DRAC/SAS), a adogao das providéncias necessarias no sentido de adequar o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS implantando, as altera¢des definidas por esta Portaria.

Art. 3° Os recursos orgamentarios, de que trata esta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 PO 0006 - Viver sem Limite.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos operacionais a partir da competéncia
seguinte a sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXOS
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.109, DE 21 DE SETEMBRO DE 2012

Estabelece recurso a ser incorporado ao Limite
Financeiro Anual de Média e Alta
Complexidade dos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constitui¢éo, e

Considerando o Decreto n° 7.612, de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

Considerando a Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia instituida pela Portaria n°
1.060/GM/MS, de 5 de junho de 2002;

Considerando a Portaria n® 185/SAS/MS, de 5 de junho de 2001 que inclui a concesséo de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomogédo ambulatoriais;

Considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizagdo e
implementacéo das Redes de Atengéo a Salde (RAS) no Palis;

Considerando a Portaria n° 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a Portaria n° 971/SAS/MS, de 13 de setembro de 2012, que inclui procedimentos de
manutencao e adaptacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais da Tabela de Procedimentos do SUS, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso anual no montante de R$ 24.555.240,52 (vinte e quatro milhdes, quinhentos e
cinquenta e cinco mil duzentos e quarenta reais e cinquenta e dois centavos), a ser incorporado ao Teto Financeiro
Anual do Bloco de Atengdo de Média e Alta Complexidade dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 1° Os recursos serao destinados ao custeio de procedimentos de manutengdo/adaptacdo de OPM auxiliares
de locomocéo, ortopédicas, auditivas e oftalmoldgicas, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
conforme Anexo a esta Portaria.

§ 2° A base de calculo para a definicao dos valores previstos no Anexo a esta Portaria foi o percentual de 10%
(dez por cento) da produgéo estimada para o ano de 2012, com base na execugéo do primeiro semestre anualizada, de
acordo com as formas de organizagdo descritas no caput deste artigo, elevando para R$ 12.000,00 (doze mil reais) o
valor minimo anual.

Art. 2° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica,
aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, do valor mensal correspondente a 1/12 (um doze avos) do montante
estabelecido no art. 1° a esta Portaria.

Art. 3° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015-8585 - Atencdo a Salude da Populagdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade dos Estados e Municipios (RDE-RDEF).

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos financeiros a partir da competéncia
outubro de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministgrio da Sa¢de
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 793, DE 24 DE ABRIL DE 2012

Institui a Rede de Cuidados a Pesgoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogéao,
protecéo e recuperacdo da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros naarea da saude;

Considerando o Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009 que Promulga a Convengéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque em 30 de margo de
2007,

Considerando o Decreto n° 7.612, de novembro de 2011, que Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

Considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagéo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) aprovada pela
Quinquagésima Quarta Assembleia Mundial de Salde para utilizagdo internacional em 22 de maio de 2001 (resolugéo
WHA54.21);

Considerando o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, publicado pela Organizagdo Mundial de Saude em
2011, sob o Titulo Word Report on Disability;

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS);

Considerando a necessidade de iniciar precocemente as acdes de reabilitacdo e de prevengdo precoce de
incapacidades;

Considerando a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servigos de reabilitac@o integrada, articulada
e efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua; e

Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servigos do Sistema Unico de Salde (SUS) para a
atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e mltiplas deficiéncias, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da criagdo, ampliacédo e
articulagdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° S&o diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

| - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com
deficiéncia para fazerem as proprias escolhas;



Il - promocgé&o da equidade;

Ill - promog&o do respeito as diferengas e aceitagdo de pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de
estigmas e preconceitos;

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

VIl - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a inclusdo social com vistas a promogé&o de
autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIlI- énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacéo e controle social dos usuérios e de
seus familiares;

IX - organizacdo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com estabelecimento de acdes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X - promogéo de estratégias de educagao permanente;

Xl - desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central a construgéo do projeto terapéutico singular; e

XlI- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagdo tecnoldgica em reabilitagdo, articuladas as agfes do
Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

Art. 3° S&0 objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

| - ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;

Il - promover a vinculacédo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com mudltiplas
deficiéncias e suas familias aos pontos de atencao; e

11l - garantir a articulagao e a integracao dos pontos de atencéo das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento e classificagdo de risco.

Art. 4° S&o objetivos especificos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

| - promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e multiplas deficiéncias;

Il - desenvolver acdes de prevengéo e de identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal,
infancia, adolescéncia e vida adulta;

Il - ampliar a oferta de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM);

IV - promover a reabilitagdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a
renda e a moradia solidaria, em articulagdo com os 6érgaos de assisténcia social;

V - promover mecanismos de formacédo permanente para profissionais de saude;

VI - desenvolver agles intersetoriais de promogéo e prevencdo a saude em parceria com organizagoes
governamentais e da sociedade civil;

VIl - produzir e ofertar informag@es sobre direitos das pessoas, medidas de prevencgéo e cuidado e os servigos
disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais;

VIl - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia; e



IX - construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servicos e a resolutividade da
atencdo a saude.

Art. 5° A operacionalizagdo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se dara pela
execucao de quatro fases:

| - diagnostico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
Il - adesdo & Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia;
11l - contratualiza¢do dos Pontos de Atencéo;

IV - implantacdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia;

Art. 6° O diagndstico e o desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serdo estruturados
em 4 (quatro) acdes:

| - apresentacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Il - realizacdo de diagndstico e andlise da situacédo de saude e elaboracdo do desenho regional da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pela Comisséo Intergestores Regional (CIR) ou pelo Colegiado de Gestéo
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com o apoio das Secretarias de Salde
estaduais, considerando as necessidades das pessoas com deficiéncia;

Il - pactuagéo do desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e da proposta de Plano
de Acéo Regional na Comissao Intergestores Regional (CIR) e na Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), ou
no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com a
programacédo da atengdo a saude das pessoas com deficiéncia, incluindo as atribuicdes, as responsabilidades
e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios
envolvidos; e

IV - elaboragéo dos Planos de Agao Municipal dos Municipios integrantes da CIR.
Art. 7° A adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia esta estruturada da seguinte forma:

| - instituicdo de Grupo Condutor Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, coordenado pela Secretaria
de Saude estadual ou distrital, Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), com apoio
institucional do Ministério da Saude; e

Il - homologacé&o da regido inicial de implementagdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia na CIB
ou no CGSES/ DF.

Paragrafo Unico. No ambito do Grupo Condutor Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o Ministério
da Saude terd como atribuicGes:

a) mobilizar os dirigentes do SUS em cada fase;

b) coordenar e apoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados a implantagao/implementacéo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

c) identificar e apoiar a solucéo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

d) monitorar e avaliar o processo de implantagcdo e implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

Art. 8° A articulagdo dos pontos de atengéo a salde da pessoa com deficiéncia compreendera:
| - elaboracéo do desenho municipal da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia;

Il - contratualizagdo dos pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo ente
responséavel, observada as responsabilidades definidas no &mbito da Rede de cuidados & Pessoa com
Deficiéncia; e



Il - instituicAo do Grupo Condutor Municipal de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia em cada Municipio que
compde o CIR e no Distrito Federal, com apoio institucional da Secretaria de Salude estadual ou distrital.

Art. 9° Compete ao Grupo Condutor Estadual:
| - implementagdo de Diretrizes Clinicas e Protocolos para atengéo a pessoa com deficiéncia;

Il - acompanhamento das a¢Ges de atencdo a salde definidas para cada componente da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, previstas no art. 5° desta Portaria; e

Paragrafo Gnico. O cumprimento das metas relacionadas as ages da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia serd acompanhado de acordo com o Plano de Agdo Regional e dos Planos de A¢do Municipais.

Art. 10. Para operacionalizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ficam estabelecidas as
seguintes competéncias:

| - cabera ao Municipio, por meio da Secretaria de Saide municipal, quando houver:

a) a implementacao e a coordenagdo do Grupo Condutor Municipal;

b) a contratualizacédo dos pontos de atencéo a salude sob a sua gestéo, incluido o respectivo financiamento;
¢) o monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territério municipal;

Il - cabera ao Estado, por meio da Secretaria de Saude estadual:

a) a coordenagéo do Grupo Condutor Estadual;

b) a contratualizacédo dos pontos de atencéo a salde sob a sua gestéo, incluido o respectivo financiamento;

c) o monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territorio estadual, de
forma regionalizada; e

d) o apoio a implementacéo e ao financiamento dos pontos de aten¢éo sob gestdo municipal; e

Il - caberd a Unido, por intermédio do Ministério da Salde o apoio a implementagdo, ao financiamento, ao
monitoramento e a avaliagcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em todo territério nacional.

Paréagrafo unico. Ao Distrito Federal competem as atribui¢Ges reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO I
DOS COMPONENTES DA REDE DE CUIDADES A PESSOA COM DEFICIENCIA
Art. 11. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos seguintes componentes:
| - Atencao Basica,;

II- Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mudltiplas
Deficiéncias; e

IlI- Atencéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafo Unico. Os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serdo articulados entre si,
de forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencdo e/ou aos servigos de
apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atengéo a estes Usuarios,
quais sejam:

| - acessibilidade;

Il - comunicagéo;



11l - manejo clinico;

IV - medidas de prevencéo da perda funcional, de reducéo do ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou
recuperacéo da fungédo; e

V - medidas da compensacéo da fungdo perdida e da manutengéo da fungédo atual.
Secéo |
Do Componente Atencdo Béasica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Art. 12. O componente Atengdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia terad como pontos de
atencéo as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e contara com:

| - Nacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando houver; e
Il - atencéo odontoldgica.

Art. 13. A Atencdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia priorizard as seguintes agfes
estratégicas para a ampliagédo do acesso e da qualificacéo da atencédo a pessoa com deficiéncia:

| - promocé&o da identificac@o precoce das deficiéncias, por meio da qualificagcéo do pré-natal e da atencéo na
primeira infancia;

Il - acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida, tratamento adequado das
criangas diagnosticadas e o suporte as familias conforme as necessidades;

1 - educacéo em saude, com foco na prevencéo de acidentes
e quedas;

IV - criagéo de linhas de cuidado e implantacéo de protocolos clinicos que possam orientar a atengdo a satde
das pessoas com deficiéncia;

V - publicagdo do Caderno de Atencéo Bésica para o apoio aos profissionais de saude na qualificagdo da
atencdo a pessoa com deficiéncia;

VI - incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos da propria comunidade, que
promovam a inclusédo e a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia;

VIl - implantagéo de estratégias de acolhimento e de classificagdo de risco e analise de vulnerabilidade para
pessoas com deficiéncia;

VIIl - acompanhamento e cuidado a sadde das pessoas com deficiéncia na atencéo domiciliar;
IV - apoio e orientagdo as familias e aos acompanhantes de pessoas com deficiéncia; e

X - apoio e orienta¢do, por meio do Programa Saude na Escola, aos educadores, as familias e & comunidade
escolar, visando a adequagao do ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia.

Secao Il

Do Componente Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas
Deficiéncias

Art. 14. O componente Atencdo Especializada em Reabilitagcdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e
em Multiplas Deficiéncias contard com os seguintes pontos de atencéo:

| - estabelecimentos de salde habilitados em apenas um Servigo de Reabilitagao;
Il - Centros Especializados em Reabilitacéo (CER); e

Il - Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).



Paréagrafo Unico. Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servigos de Reabilitacdo (auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias) até a data de publicacéo desta Portaria passam a compor a
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.

Art. 15. Os pontos de atengdo previstos no art. 14 poderdo contar com servigo de Oficina Ortopédica, fixo ou
itinerante.

§ 1° A Oficina Ortopédica constitui-se em servico de dispensagdo, de confecgdo, de adaptacdo e de
manutencao de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo (OPM), e sera implantada conforme previsto no
Plano de Acao Regional.

§ 2° As oficinas itinerantes de que trata o caput deste artigo poderéo ser terrestres ou fluviais, estruturadas em
veiculos ou barcos adaptados e equipados para confeccéo, adaptacdo e manutengao de orteses e proteses.

§ 3° As oficinas itinerantes terrestres ou fluviais estardo necessariamente vinculadas a uma Oficina Ortopédica
Fixa.

§ 4° A Oficina Ortopédica deverd estar articulada e vinculada a estabelecimento de saude habilitado como
Servigo de Reabilitagdo Fisica ou ao CER com servico de reabilitagéo fisica, visando ampliar o acesso e a oferta de
Tecnologia Assistiva.

Art. 16. A implantagdo dos pontos de atengdo que compdem o componente de Atencdo Especializada em
Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdiltiplas Deficiéncias visa promover a equidade e
ampliar o acesso aos usuérios do SUS, observadas as seguintes diretrizes:

| - proporcionar atengdo integral e continua as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua; severa e em regime de tratamento intensivo das
deficiéncias auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e mdltiplas deficiéncias;

Il - garantir acesso a informacgéo, orientagdo e acompanhamento as pessoas com deficiéncia, familias e
acompanhantes;

Il - promover o vinculo entre a pessoa com deficiéncia e a equipe de saude; e
IV - adequar os servigos as necessidades das pessoas com deficiéncia;

Art. 17. Os pontos de atengdo do componente de Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias observardo as seguintes regras de funcionamento:

| - constituir-se em servico de referéncia regulado, que funcione segundo em base territorial e que fornega
atencdo especializada as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente e continua; severa e em regime de tratamento intensivo;

Il - estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado e protegéo para usuarios, familiares e acompanhantes
nos processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e miltiplas deficiéncias;

Il - produzir, em conjunto com o usuério, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de
atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliages multidisciplinares das necessidades e
capacidades das pessoas com deficiéncia, incluindo dispositivos e tecnologias assistivas, e com foco na
producé@o da autonomia e o0 maximo de independéncia em diferentes aspectos da vida;

IV - garantir que a indicac&o de dispositivos assistivos devem ser criteriosamente escolhidos, bem adaptados
e adequados ao ambiente fisico e social, garantindo o uso seguro e eficiente;

V - melhorar a funcionalidade e promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia em seu ambiente
social, através de medidas de prevencdo da perda funcional, de reduc@o do ritmo da perda funcional, da
melhora ou recuperacgé&o da funcdo; da compensacao da fung¢éo perdida; e da manuteng&o da fungéo atual;

VI - estabelecer fluxos e praticas de cuidado a saude continua, coordenada e articulada entre os diferentes
pontos de atengdo da rede de cuidados as pessoas com deficiéncia em cada territorio;

VIl - realizar a¢Bes de apoio matricial na Atenc@o Basica, no dmbito da Regido de Saude de seus usuarios,
compartilhando a responsabilidade com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude;

VIII - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regido de Salde a que
perten¢a, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario;



IX - articular-se com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que pertenca, para identificar criancas e
adolescentes com deficiéncia e avaliar suas necessidades; dar apoio e orientacéo aos educadores, as familias
e a comunidade escolar, visando a adequacdo do ambiente escolar as especificidades das pessoas com
deficiéncia.

§ 1° Os pontos de atengdo do componente de Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomias e Multiplas Deficiéncias poder&o se constituir como referéncia regional, conforme Plano de
Acdo Regional pactuado na Comisséo Intergestores Regional (CIR), de acordo com o previsto na Portaria n°
793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, (Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia);

§ 2° Os pontos de atengdo do componente de Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias devem estar articulados, mediante regulagdo, aos demais
pontos da rede de atengdo, garantindo-se a integralidade da linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades de
salde das pessoas com deficiéncia.

Subsecéo |
Dos Estabelecimentos de Saude Habilitados em Apenas Um Servigo de Reabilitacdo

Art. 18. Os estabelecimentos de salde habilitados em apenas um servico de reabilitagdo sdo unidades
ambulatoriais especializadas em apenas reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia ou mdltiplas
deficiéncias.

§ 1° Os estabelecimentos de saide habilitados em apenas um servico de reabilitacdo sdo aqueles que ja
existam na data da publicagcdo desta Portaria, ficando vedadas novas habilitagcdes para esse tipo de ponto de atencao.

§ 2° Excepcionalmente, poderdo ser habilitados estabelecimentos de saude em apenas uma modalidade de
reabilitagdo, desde que aprovado pela Comisséo Intergestores Regional (CIR), motivadamente, e pelo Ministério da
Sadde.

§ 3° Os estabelecimentos de salde ja habilitados em servigo de reabilitagdo até a data da publicagdo desta
Portaria deverdo manter as especificagdes técnicas exigidas previstas em normativa quando da data de sua
habilitagéo.

§ 4° Nos casos mencionados no § 3° devem ser cumpridas as exigéncias descritas nesta Portaria e nas
normas técnicas mencionadas no art. 12.

§ 5° Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um servico de reabilitagdo poderdo requerer a
qualificagdo para CER, desde que previsto no Plano de Acdo Regional e desde que sejam cumpridas as exigéncias
estabelecidas nesta Portaria e nas Normas Técnicas respectivas publicadas no sitio eletrénico do Ministério da Saude.

Subsecéo Il
Dos Centros Especializados em Reabilitacéo (CER)

Art. 19. O CER é um ponto de atencdo ambulatorial especializada em reabilitacdo que realiza diagndstico,
tratamento, concesséo, adaptacdo e manutengdo de tecnologia assistiva, constituindose em referéncia para a rede de
atencéo a saude no territorio, e podera ser organizado das seguintes formas:

| - CER composto por dois servi¢os de reabilitacéo habilitados - CER II;
Il - CER composto por trés servicos de reabilitagao habilitados - CER Ill; e
Il - CER composto por guatro ou mais servigos de reabilitagdo habilitados - CER IV.

§ 1° O atendimento no CER seré realizado de forma articulada com os outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude, através de Projeto Terapéutico Singular, cuja construgéo envolvera a equipe, o usuério e sua familia.

§ 2° O CER podera constituir rede de pesquisa e inovacdo tecnolégica em reabilitacdo e ser pélo de
qualificacao profissional no campo da reabilitacéo, por meio da educagéo permanente.

§ 3° O CER contara com transporte sanitario, por meio de veiculos adaptados, com objetivo de garantir o
acesso da pessoa com deficiéncia aos pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude.



§ 4° O transporte sanitario podera ser utilizado por pessoas com deficiéncia que néo apresentem condigdes de
mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de transporte convencional ou que manifestem grandes restricdes ao
acesso e uso de equipamentos urbanos.

Subsecéo lll
Do Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO)

Art. 20. Os CEO sao estabelecimentos de salde que ofertam atendimento especializado odontolégico,
conforme estabelecido na Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de marco de 2006.

Art. 21. Os CEO deverdo ampliar e qualificar o cuidado as especificidades da pessoa com deficiéncia que
necessite de atendimento odontolégico no ambito das especialidades definidas pelos CEO.

Secéo lll

Do Componente da Atencéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Art. 22. A Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
devera:

| - responsabilizar-se pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com deficiéncia;

Il - instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia vinculadas
a acdo pré-deficiéncia;

Il - ampliar o0 acesso e qualificar a atengédo a salde para pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitacéo
hospitalar; IV - ampliar o acesso regulado da atengéo a salde para pessoas com deficiéncia em hospitais de
reabilitagdo; e V - ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como ao atendimento sob
sedagdo ou anestesia geral, adequando centros cirlirgicos e equipes para este fim.

Art. 23. Os critérios definidos para implantagdo de cada componente e seu financiamento por parte da Unido
serdo objeto de normas especificas, previamente discutidas e pactuadas no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT).

Art. 24. O Ministério da Saude instituira e coordenara o Grupo de Trabalho Tripartite, por ato especifico, para
acompanhar, monitorar, avaliar e se necessario, revisar esta Portaria em até 180 dias.

Art. 25. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 26. Ficam revogadas as seguintes Portarias: n°® 818/GM/MS, de 5 de junho de 2001, publicada no Diério
Oficial da Unido de 7 de junho de 2001, sec¢édo 1, pagina 28, n°® 587/SAS/MS, de 7 de outubro de 2004, publicada no
Diario Oficial da Unido de 11 de outubro de 2004, secao 1, pagina 105, n° 2.073/GM/MS, de 28 de setembro de 2004,
publicada no Diario Oficial da Uni&o n° 188, de 29 de setembro de 2004, secéo 1, pagina 34, e n° 3.128/GM/MS, de 24
de dezembro de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 251, de 26 de dezembro de 2008, se¢éo 1, pagina 129.
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